
Ministère du Travail 
26, rue Zithe 

L-2939 Luxembourg
Tél: +352 247-86143 Ministère du Travail 

Demandeur 

Nom: Prénom: 

Rue et Numéro: 

Pays:  Localité: Code postal: 

Matricule: Sexe: 

Téléphone: E-mail:

Formation 

Institut: 

Période du: au: de: à: 

de: à: 

de: à: 

Durée effective de la formation en heures: Heures de congé linguistique attribuables1)

Heures de congé linguistique demandées: pour la période du: au: 

Réservé au Ministère Prérequis 
La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® 
Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat Reader pour tous systèmes (Windows®, 
Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated. 

La signature ci-après certifie la conformité des données fournies

Fait à: 

le: 

(Signature du demandeur) 

1. Saisie demandeur

2. Signature demandeur

1) 120 heures maximum 

Congé linguistique 

DEMANDE D' OCTROI D'UN CONGÉ LINGUISTIQUE - 2ème TRANCHE 
(indépendant/personne exerçant une profession libérale) 
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Ministère du Travail 
26, rue Zithe 

L-2939 Luxembourg 
Tél: +352 247-86143 Ministère du Travail 

 

 
3. Justificatifs 

 

4. Cases réservées au Ministère 

 

 Pièces à joindre impérativement à la présente demande  
Certificat(s) d'inscription à la formation renseignant sur la période, le jour, l'horaire et le nombre d'heures de cours 

Diplôme(s) ou certificat(s) de réussite de la/des formation(s) 1ère tranche 

Certificat d'affiliation à la sécurité sociale à jour 
(« occupation à partir du » = date d'entrée en service en tant qu'indépendant) 

 Décision du Ministre  

Un congé linguistique de: 

Le congé linguistique est refusé 

heures est attribuable 

Luxembourg, le: 

M
T_

FE
_C

LD
2I

_F
_2

01
51

1_
3 

https://ccss.public.lu/fr/commandes-certificats/particuliers/commande-certificat-affiliation.html
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